Formacion

Los dias 14, 21y 28!Ie abril, se
ha celebrado en |a sede del
icomBA la JORNADA SOBRE
LA SALUD MENTA E LA
MUIJER MEDICO.

Conciliacion familiax

El tiempo de traba institucion

esencial en la vida as personas,
como lo es tambié tiempo de no
trabajo, de descansg, de vida personal y

familiar, de autonomia y libertad. DRA. ANTONIA LéPEz
Ca'.ncer db mama :COMO VIVIR EN UNA PANDEMIA PERMANENTE?

En la situacién de pandemia que

hace mas de un afo vivi s, los

pacientes con cancer si

considerados un gru e riesgo
ral.

entre la poblacién ge
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El Consejo icomBA de Atencién a la Mujer
Médico, considera objetivo prioritario avanzar
hacia la auténtica igualdad, representando
a la profesion médica y defendiendo los
infereses profesionales de los colegiados
dentro de su competencia territorial.

t CONSEIO DE ATENCION A 1A MUJER MEDICO

Compromiso y accion

Dr. D. Pedro Hidalgo

Presidente del llustre Colegio Oficial de
Médicos de la provincia de Badajoz

El Estado de Derecho es la base de toda sociedad
democrdtica que permite la convivencia de los
ciudadanos bajo el amparo de unas normas y
leyes que garantizan unas relaciones armdnicas y
reconocen esa igualdad entre hombres y mujeres,
pero es el respeto y cumplimiento de esas normas
lo que en realidad permite que ambos sexos
desarrollen por igual esos derechos.

Si bien es cierto que en la propia Constitucién
Espanola se recoge nifidamente esa igualdad
enfre hombres y mujeres, no menos cierto resulta
que en la prdactica social existen diferencias, que,
a veces, nos resultan reprobables.

A todo ello no es ajeno el llustre Colegio Oficial
de Médicos de la provincia de Badajoz que, por
mediante el Consejo icomBA de Atenciéon ala Mujer
Médico, considera objetivo prioritario avanzar
hacia la auténtica igualdad, representando o
la profesion médica y defendiendo los infereses
profesionales de los colegiados dentro de su
competencia ferritorial.

Con la implantacion del Consejo icomBA de
Atencién a la Mujer Médico se ha pretendido dar
un paso mads y contar con un érgano especifico
para abordar la necesidad de garantizar la
igualdad de género en el dmbito de la profesion,
en el enfendimiento de que ello se encuentre
inexcusablemente ligado a los fines y funciones de
la Corporacién que definen los articulos 4 y 5 de
sus Estatutos Colegiales.

hacia la igualdad

En este objetivo, en el que hemos de avanzar
junfos, una de las primeras acciones a emprender
es la informacidén y formacién como un primordial
instrumento donde se recogen los derechos que
asisten a fodas las mujeres.

MujericomBA pretende ser un proyecto destinado
a la expansion y divulgacion de publicaciones
que apuestan por la innovacién, la comunicacion
y la creatividad, constituyendo un espacio abierto
a fodos los colegiados que deseen compartir
sus investigaciones y conocimientos cientificos
para continuar trabajondo en la promocién,
apoyo y estudio en el drea de salud de la mujer,
en el seguimiento y promocidén de propuestas
que integren la perspectiva de salud y género,
fomentando la participaciéon y la interaccién entre
nuestra Corporacién colegial y sus colegiadas.

La relacién entre la mujer médico y su Colegio ha
de ser mas dindmica, favoreciendo la informacién
y comunicacién bidireccional, funciones de
asesoramiento, elevando estudios y propuestas en
problemas de su competencia al Consejo icomBA
de la Mujer Médico.

Instamos a reconocer que un equilibrio enfre
profesion 'y las perspectivas personales es
beneficioso para la profesiébn. Las mujeres se
enfrentan a desafios, especialmente en la
conciliacién, impuestos por las expectativas de
la sociedad sobre los roles de género que deben
abordarse para solucionar el problema.
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De ofro lado, la crisis social y sanitaria actual provocada por la pandemia ocasionada
por el SARS-CoV-2 ha comportado cambios relevantes en todos los émbitos de la vida
de las personas, teniendo en cuenta que el confinamiento no ha afectado del mismo
modo a hombres y mujeres, con especial impacto sobre la mujer médico ante las
dificultades para conciliar la vida laboral y familiar.

Pretendemos garantizar de modo efectivo ese cambio organizativo fomentando el
estudio de las desigualdades en salud seglin género y de los sesgos derivados de
la falta de esta perspectiva tanto en la practica clinica como en la investigacion
epidemiolégica.

Adoptamos asi una postura publica sobre el respeto por este principio de igualdad
y nos comprometemos a trabajar por su cumplimiento en todos los aspectos que
afectan a la profesién. Promover un cambio cultural entre los médicos en aras a la
equidad entre hombres y mujeres, asi como trabajar para fomentar la presencia de
las mujeres médicos en los espacios de foma de decisiones.

Del mismo modo, pretendemos impulsar la defensa y mejora de la mujer médico en
fodos los aspectos que le conciernen, identificando los factores que condicionan la
discriminacién por géneroyla actual brecha salarialen el @mbito sanitario, difundiendo,
analizando y valorando las innovaciones organizativas en la atencidn sanitaria, en los
planes y politicas de salud y en las politicas de investigacién, que permitan mejorar
la efectividad y la seguridad de las infervenciones sanitarias dirigidas a las mujeres
en general, y a las médicos en particular, y la inclusidén de la perspectiva de género
en todas las acfuaciones, informando y asesorando sobre lineas de investigacion
relacionadas con la salud de la mujer médico y coordinando actuaciones con otras
asociaciones y organizaciones representadas entre si en materia de mujer.

Pretfendemos impulsar la defensa y mejora de la mujer
meédico en todos los aspectos gue le conciernen,
identificando los factores que condicionan la
discriminacidén por género y la actual brecha
salarial en el dmbito sanitario.

!ICOMBA

CONSEJO DE ATENCION A LA MUJER MEDICO

Desde el Consejo icomBA de Afencién a la Mujer Médico afrontamos este nuevo
reto con gran ilusidn y responsabilidad, en el que intentaremos desarrollar nuestras
capacidades, comprometiéndonos dia a dia en cada tarea encomendada, con la
firme intencién de desarrollar acciones dirigidas a impulsar el desarrollo de la igualdad
real y efectiva entre hombres y mujeres dentro de la profesidn médica, asi como el
fomento del asociacionismo femenino entre nuestras colegiadas.

Que sirva estainiciativa como reflejo y expresidon de esta importante dimensiéon social
en nuestra profesién a la que nos hemos comprometido en nuestra Corporacién
colegial que ayudan a fortalecer un espacio de relacién y convivencia, aportando
un medio de colaboracién en beneficio de los pacientes.

El icomBA debe ser una plataforma de innovacidn para su desarrollo de nuestros
médicos con el fin de alcanzar la excelencia académica y profesional, derribando
barreras y externas que obstaculizan el acceso de las mujeres médicos a los puestos
de alta responsabilidad dentro de las instituciones sanitarias. La transformacién de
esta situacion significa un reto muy importante y ambicioso.

Asilo entiende el llustre Colegio de Médicos de Badajoz, como razén de sery legitimidad
esencial, pretendiendo un agjuste en la mentalidad y en la educacién para poder
conseguir un trato mds igualitario, justo y equitativo con el fin de que las mujeres
y los hombres sean tratados con el mismo respeto y dignidad y cuenten con los
mismos derechos en su desarrollo profesional fomentando el talento femenino.
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Nuevo desafio del Consejo IcomBA
de Atencion a la Mujer Médico:
Revista "Mujer icomBA”

Prof. Dra. D°. Maria Ibdnez Berndldez

Vicepresidenta 1° del icomBA

Coordinadora del Consejo icomBA de
Atfencién a la Mujer

La igualdad enfre mujeres y hombres es un derecho humano con
un valor fundamental para el avance de nuestra sociedad. La
incorporacién de las mujeres en el mercado laboral, experimentada
durante los Ultimos decenios, queda reflejada de forma patente en
el ejercicio de la medicina.

La feminizacion de la profesién médica estd dando lugar a cambios
profundos en el ejercicio de la medicina asistencial, y en cierto
modo obligard a su vez, a una reordenacion continua del sistema
sanitario desde los recursos humanos, que previsiblemente, deberd
poner énfasis en la pretendida conciliacién a fin de conjugar las
expectativas personales, la demanda familiar y lo que la empresa
sanitaria espera de la mujer médico, asi como la implementaciéon
de medidas orientadas a la flexibilizacién y no a la disminucidn
del frabajo, instando a las distintas administraciones sanitarias
a que las situaciones de embarazo, alumbramiento, lactancia y
acogimiento no supongan merma retributiva alguna.

En el momento actual, la realidad es que aldn para un porcentaje
elevado de mujeres el encontrar un equilibrio entre o que de
ellas se espera en su dmbito privado y su profesién es tan dificil,
que opfan por sacrificar su camino personal para obtener una
posicién de liderazgo, o viceversa, ya sea de manera tfemporal o
permanente, lo que conlleva a una falta de oportunidades para las
mujeres, fendbmeno conocido como «leaky pipeline».

Las mujeres que han alcanzado posiciones académicas
de importancia, asi como puestos de liderazgo o
representacion, describen que lo han logrado gracias a
SuU perseverancia y compromiso, con tres cualidades que
desean transmitir a las siguientes generaciones: excelencia
académica y profesional, esfuerzo y cuidado al construir
su femineidad en un enforno, en ocasiones, hostil.

El cambio de paradigma que pretendemos desde
el Consejo icomBA de Atencidn a la Mujer Médico
debe partir de la educacién, siendo ésta la verdadera
fransmisora de valores humanos, de igualdad vy
equidad, de respeto y colaboracién para garantizar el
sano ejercicio profesional de las nuevas generaciones
de médicos fomentando la participacién de mujeres
médicos en nuestra Corporacion Colegial.

Por ello, presentamos este nuevo reto, una revista digital
en la que publicaremos articulos de informacién sobre
salud integral, amplia y tfransversal, porque el bienestar
de todos nuestros colegiados, a fravés de la prevencion
en global, garantizard un ejercicio profesional saludable
en el dmbito sanitario, procurando dar visibilidad
ademds a todos los proyectos que se lleven a cabo
desde el Consejo icomBA de Atencién ala Mujer Médico.

La revista ofrecerd una tribuna de difusiéon de trabajos
cientificos que abordardn una visidon interdisciplinaria
de la salud de las mujeres médicos tanto desde
las ciencias de la salud como desde las ciencias
sociales, asi como aquellos trabajos que contemplen
las relaciones éticas y comunicativas entre el dmbito
sanitario y la sociedad.

t CONSEIO DE ATENCION A LA MUJER MEDICO
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Revista
"Mujer icomBA”

@ icomBA

Con la implantacion del Consejo icomBA de Atencion

a la Mujer Médico se ha prefendido dar un paso mdas

y contar con un organo especifico para abordar la

necesidad de garantizar la igualdad de género.



10

Revista MUJER icomBA

Se frafa de una iniciafiva impulsada por la Junta
Directiva del icomBA, que tiene como objetivo
ofrecer propuestas concretas para una mayor

~ presencia de la mujer en puestos directivos de la
‘sanidad y, de manera general, identificar, estimulary

>romover el falenfo femenino en el dmbito sanitario.
Jjer icomBA se plantea como un foro para |

las profesionales participantes, compartiendo
sriencias de éxito y analizando su impacto.

n’re este nuevo reto, pretendemos que
>for sanitario no quede al margen de
llidad que pretende analizar y corregir
1a de género en puestos directivos,
do y dando a conocer acciones y

de organizaciones en relacion con el
| falento femenino.

Las mujeres deben senftirse
igualmente respetadas

y apoyadas y, ademads,
percipir un ambiente en el
que homtbres y mujeres se
fraten de igual manera, lo
mismo que la exigenciay
posibilidades de crecer.

s’ro en comun de estrategias y férmulas por parte h

Como miembro de la Junta Directiva del llustre Colegio Oficial
de Médicos de la provincia de Badajoz condeno y califico de
inaceptable cualquier discriminacién por razén de género
entfre sus médicos colegiados considerando necesario no
sélo politicas que fomenten la igualdad de oportunidades
enfre mujeres y hombres sino aquellas que faciliten la
corresponsabilidad en el dmbito sanitario.

Las mujeres deben sentfirse igualmente respetadas vy
apoyadas y, ademads, percibir un ambiente en el que
hombres y mujeres se fraten de igual manera, o mismo
que la exigencia y posibilidades de crecer. Esto debe
sentar la base de la formacién de las nuevas generaciones
de médicos. Como educadora y formadora, asumo la
enorme responsabilidad de romper protofipos y esquemas,
fransformar ideologias y permitir que todas las personas
posean las mismas posibilidades de crecimiento y desarrollo.

Cada dia es mds necesario que las instituciones
disenen e implementen mejoras que se traduzcan en
menor disparidad entre oportunidades de desempeno
y futuro académico en el dmbito de la medicing; esto
finalmente puede beneficiar a las instifuciones y tener
un fuerte impacto en su productividad y motivacion. Una
Corporacién como el llustre Colegio Oficial de Médicos
de la provincia de Badajoz jamés debe dar una imagen

| / ' ‘
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Una Corporacion como el llustre Colegio Oficial de

Meédicos de la provincia de Badajoz jamds debe dar una

Imagen discriminatoria cuando, desde hace anos, la

mayor parte de laos matriculas de nuestras facultades de
medicina corresponden a chicas jovenes.

discriminatoria cuando, desde hace afnos, la mayor parte de las matriculas de nuestras
facultades de medicina corresponden a chicas jévenes y entusiastas cuyo sueno es el
de trabajar para lograr un mundo mejor.

Para la medicina del siglo XXI es necesario resolver las disparidades y barreras a las que
se enfrentan las mujeres dentro de nuestra profesidn, ya que siendo mas de la mitad
de los médicos que ejercerdn en este siglo, es obligado que éstas se encuentren con
las mismas oportunidades que sus companeros con el fin de mejorar la calidad de la
atencién y ejercicio profesional en el area de la salud.

No debemos olvidar que una mujer lider, consigue inspirar al resto de las mujeres de
su entorno, grupo o red social rompiendo estereotipos, mejorando el funcionamiento
del equipo y motivando en el resto de sus companeras la blUsqueda del ejercicio del
liderazgo.

Para concluir, he de manifestaros que quedamos a vuestra entera disposicidn para
cualquier cuestion, ruego o sugerencia que hubiere a lugar a través de la siguiente
direcciéon de correo electrénico: consejo.mujermedico@icombadajoz.org

11
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o 7T Vv SOVULAS DEVDE
) ASSOCIAGAO COMTE fPrRaNGA

DOENGAS TROPICAIS ESQUEC

ENTREVISTAS

Dra. Dha. Rocio Martinez Gallardo

Vocal de Médicos de Hospitales del icomBA

Enfrevista con la Dra. D°. Antonia Lopez Gonzdlez

. COmMO vivir en una pandemia permanente?

Anfonia Lépez Gonzdlez (natural de Guarena, 1967), extremena de nacimiento, brasilefna de
adopcién. Médico de profesiéon, especialista en enfermedades tropicales a las que ha dedicado

gran parte de su vida. Lleva mas de 20 anos en Brasil, en la regidn del Rio Purds, en la Amazonia.

Vive y tfrabaja en un barco visitando las zonas mas rurales y “alejadas del resto del Mundo” a
unos 7 dias en barco de Manaos, donde se encuentra su hospital de referencia.

Presidenta-Fundadora de la , recibe ayudas de instituciones pUblicas y privadas de distintos
paises en Europa y América para llevar a cabo su labor de poder servir a mdas de 200
comunidades que existen en esa zona del Amazonas y poder contribuir en el tratamiento
de enfermedades como la Leishmania, mal de Chagas o la lepra (enfermedad de Hansen).

Brasil tiene municipalizada la sanidad lo que provoca que los recursos sean escasos. Cada
comunidad depende de sus alcaldes enconfrdndonos con poblaciones aisladas sin posibilidad
inmediata de recibir asistencia médica hospitalaria. Segun la Dra. Lopez, "pensar en el hospital
mdas proximo a 7 dias en barco o ir en canoa sin motor no es una opcién para la mayoria de los
pacientes. Si es posible y necesario se pueden trasladar a los pacientes mas criticos a Manaos
en avidon una vez al mes. En la mayoria de los casos, recibir asistencia sanitaria depende de
nuestro barco, y muchas veces tienen que esperar 6 o 7 meses para el vigje de vuelta”.

ENTREVISTAS

4 “
SEJAM BEM
VINDOS

Después de mas de
20 anos viviendo en
oandemia, Todos
en la Amazonia
aceptan las reglas
de forma libre y
voluntariaq,

£ICOMBA

"Hemos aprendido a vivir siempre con la sensacién de estar
en emergencia y en pandemia”, afirma nuestra companera.
Enfermedades como Ia malaria, Hansen, mal de Chagas, Zika o
determinados pardsitos intestinales son una amenaza permanente
en las distintas comunidades, causando muerte y sufrimiento a su
paso, lo que precisa de una infervencion preventiva para poder
controlarlo minimamente.

Existen otras opciones para ejercer la medicina. Existen muchas
formas de hacer medicina. Existen diferentes formas de afrontar la
enfermedad y la muerte. Existen, por tanto, diversas formas de vivir y
convivir con una pandemia.

¢Cudl es nuestra labor?

Vivir en pandemia desde hace mds de 20 anos nos ha llevado a
crear en cada una de las comunidades un aparato de prevencion
con un agente de salud. Por ello, hemos de disponer de mas de 30
kits de emergencia diferentes para las mds diversas patologias. La
experiencia nos ha ensenado que el frabajo de nuestra "escuela
de salud y vida”, junto con la escuela rural son claves para el
cambio en los habitos de vida, para llevar a cabo un 6ptimo
control de las aguas, mantener una correcta higiene personal o
una alimentacién adecuada... (creando, por ejemplo, unas cestas
de alimentos para el cdlculo nutricional de la poblacion).

La clave del éxito de su programa se basa en la implicacion
personal, para lo que el conocimiento del idioma se convierte en
algo mads que esencial. Ha de entrar en contacto con el chaman
y jefe de cada comunidad (zona de confluencia entre la medicina
fradicional y la actual), respetando siempre sus costumbres vy
haciendo visitas casa por casa.En cada caso explica todas y cada
una de las medidas persona a persona, haciéndoles participe del
éxito o fracaso del programa y de las consecuencias directas para
sus familiares y sus convivientes de la comunidad.

Cuando se declaré oficialmente la pandemia por COVID-19,
inicié una rapida activacion de la sociedad civil, explicAndoles
toda la informacién que se tenia hasta el momento. La poblacién
fuvo que actuar desde el inicio y para ello se les explicd que iban
a estar aislados para lo que "no podian moverse en canoa a otras
colonias. Ellos ya lo habian vivido antes, algunos habian estado
aislados en colonias de Hansen durante varios anos. Los pusimos
en alerta, fuimos casa por casa explicando la nueva situacion”.

Después de mas de 20 afnos viviendo en pandemia, todos en
la Amazonia aceptan las reglas de forma libre y voluntaria,
fundamentado la educacidén sanitaria individual en el beneficio
personal, familiar y comunitario para no ocultar enfermedades y
poder controlarlas.

Ser mujer médico, ejercer la medicina tropical en en el Amazonas,
no tener sitio para la vida personal ni familiar, vivir nébmada en
un barco ayudando a los demds y no pensar en la jubilaciéon,
hacen de Tony L6pez un testimonio vivo de superacién, entrega,
frabajo y amor por la MEDICINA.

13
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ENTREVISTAS

Entfrevista con la Dra. D Maria Dolores Crespo

Dra. D°. Emilia Hidalgo-Barquero del Rosal

Vocal de Médicos Jubilados del icomBA.

Cuandoestudianos
el a@0so O
|0s Medicas
NOS referimios
fundamentalmente
al maltraiost
Nostigamiemto que
otros profesionales
o directivos
sanitarios ejercen
sobre los médicos.
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=l acoso laporal v 1o
salud mental

Entrevistamos a una colaboradora del icomBA y asesora externa
del Consejo icomBA para la Atencién a la Mujer Médico que nos
acompana para ayudarnos a conocer y enfrenfarnos a un fema
dificil y preocupante para la mujer médico, el "Acoso laboral y la
Salud mental”, que, aunque desconocido, no es poco frecuente.
Lola (como, en su sencillez le gusta que la llamemos) ha sido y sigue
siendo una emprendedora de alto rendimiento. Una persona muy
conocida en el mundo de la psiquiatria que se ha ido haciendo a si
misma gracias a su pasion por el frabajo.

Estamos hablando de la Dra. Dolores Crespo Hervds, Doctora en
Psiquiatria, y Magister en Bioética, miembro del Colegio de Eméritos
y asesora de la junta directiva de la Asociacién Espanola de
Psiquiatria. En su larga trayectoria profesional ha desempenado
multifud de cargos en los sectores publico, privado, docente y en
sociedades cientificas nacionales e internacionales siendo también
cofundadora y directora del Plan de atencién integral al médico
enfermo (PAIME).

A nivel profesional es muy exigente, constante y alfamente proactiva.
A nivel personal comunicativa, cercana, y a pesar de estar donde
ha llegado, posee una gran sencillez.

Con esfta entrevista a la Dra. Crespo, infentamos acercarnos y
profundizar en un mundo de problemas poco conocidos en la
actividad laboral de la mujer médico.

¢Desde su experiencia, cuando hablamos del acoso al médico
se hace referencia al acoso que ejercen los pacientes o al
acoso por parte de sus companeros de trabajo?

Cuando estudiamos el acoso a los médicos nos referimos
fundamentalmente al malirato u hostigamiento que oftros
profesionales o directivos sanitarios ejercen sobre los médicos.
Acoso hecho desde los superiores (gerentes, directores,
jefes......), desde los iguales (colegas médicos), como de ofros
miembros no médicos de los equipos sanitarios, por fanto,
puede ser ascendente, descendente u horizontal.

ENTREVISTAS

¢Este acoso laboral es mas frecuente entre
profesionales del mismo género o es mds frecuente
o incluso diferente cuando el médico es una mujer?
Algunos estudios obtienen datos de mayor incidencia
y prevalencia en la mujer y en los menores de treinta
anos. Siendo el acoso sexual y psicoldgico mds
comun en mujeres y el acoso politico en los hombres.

El acoso no es frecuente en ndmero pero sien gravedad,
tfanto por las repercusiones laborales del acosado
como en su salud fisica y mental asi como en la
incomprensién social en medios sanitarios y judiciales.

¢Por qué motivos es tan frecuente el acoso laboral
que se ejerce entre los propios médicos?

En las dos encuestas epidemiolégicas que se hicieron
en el colegio de médicos de Madrid a principios de
los anos 2000, bajo la presidencia de la Prof. Juliana
Farina, el 32% de los médicos expresaron sufrir acoso,
siendo el acoso moral un 70%.

Los motivos son muy variados y poco estudiados ya
gue es una dindmica perversa, hecha por personas
de rasgos psicopdtficos que a la vez cultivan su
prestigio social y profesional, lo que hace poco creible
las versiones hechas por las personas acosadas.

¢Con qué frecuencia se denuncian esftos de
problemas? y ;dénde recurre el médico acosado?

La frecuencia de la denuncia es muy baja, se
comenta a companeros, familiares, médico de
primaria, psiquiatras y a sindicatos. En ocasiones a
las comisiones de Deontfologia o miembros de las
juntas directivas de su colegio profesional o acuden
al PAIME con sinfomatologia psiquidtrica.

En muy pocas ocasiones se recurre a denuncias
legales por diferentes motivos: hay pocos abogados
especializados, las pruebas son sutiles y subjetivas, no
esté reconocido como delito en la Ley (en Francia, por
ejemplo, si), y sigue existiendo la creencia de que muy
pocas denuncias consiguen un reconocimiento.

({Qué repercusiones psiquicas tiene sobre el
médico que lo sufre?

Son variadas. Oscilan entre la aceptacion pasiva del
proceso, estableciendo una relaciéon sadomasoquista
con el acosador, hasta sinfomatologia psiquidtrica,
depresiones de diferenfe grado, actitudes de
desconfianza excesiva,y grave deterioro de la actividad
profesional (menor rendimiento, bajas frecuentes...
etc.), ademads de deterioro de su vida social.

¢Ha observado si como consecuencia de la
situacion actual de pandemia, y con la situacién
actual de crisis e inestabilidad laboral y econémica
se estd provocando un aumento de casos
relacionados con el estrés y con el acoso laboral?
Ya hay evidencia cientfifica del impacto de la
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pandemia en el estrés personal y laboral pero no
hay aun datos objetivos sobre si ha habido mayor
incidencia de conductas de acoso.

¢Qué medidas se pueden establecer para preservar
la salud del médico en esta larga y profunda crisis?
Potenciar las actividades del Plan de Atencion al
Medico Enfermo (PAIME) de los Colegios de Médicos,
focalizadas a la deteccidn de patologia psiquidtrica
a todos los niveles, favoreciendo el acceso a las
consultas cuidando que no produzca estigma. Asi
mismo instruir a todos los colegiados sobre el manejo
del estrés y la prevenciéon del suicidio.

Coordinarlasactividades conlos Servicios de Prevencion
y Salud laboral de los centros publicos y privados, con
el fin de detfectar precozmente la patologia.

Teniendo en cuenta su larga trayectoria colegial,
¢Cudl considera que debiera ser el papel de los
Colegios de Médicos ante este tipo de situaciones?
Desde mi punto de vista son los colegios profesionales
los que deberian liderar y estudiar a fondo este grave
problema a través de estudios epidemioldgicos y de
opinién de los agentes profesionales y protocolizar las
actividades de cada posible situacion patoldgica;
haciendo un esfuerzo para que sean reconocidas y
objetivadas en las leyes.
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Primera mujer cirujana extremena

Entrevista con la Dra. M® José Espada Guerrero

La Dra. M® José Espada Guerrero, nacié el 3 de octubre de
1955 en Badajoz, en el seno de una familia frabajadora, pero
sin ninguno de sus miembros médicos. Desde su infancia tenia
clara su vocacién, ser cirujana era su suefo de vida adulta.
Lo que no imaginaba era ser la primera mujer cirujono de
la historia de su querida Extremadura, de lo que se siente
fremendamente orgullosa.

Carinosa, timida, pero de afirmaciones contundentes en las
distancias cortas recreamos sus inicios “fui la primera médico
de mi familia, siempre lo fuve claro desde que tengo uso de
razén. El afo que terminé el instituto supimos que podria
estudiar Medicina en Badajoz y sin duda opté por ello, me
hubiera ido fuera a perseguir mi sueno, pero gracias a Dios
no hizo falta, soy muy extremena y me encantaba la idea de
estudiar aqui la carrera”.

“Inicialmente, aunque siempre quise ser cirujana general,
solicité la plaza de Traumatologia fras escuchar la advertencia
de algunos companeros advirfiéndome que seria un camino
complicado entrando en mundo de hombres, no habia ninguna
mujer en Extremadura y me hicieron creer que podria pasarlo
mal. Mi novio y ahora marido siempre me animé a ser cirujana”y
tras el MIR pensd "Traumatologia y Cirugia orfopédica. Pues algo
de cirugia tendrd y me quedé con pena de no ser cirujana”.

Asi, en 1983, comenz6 su andadura como residente de primer
ano del Servicio de Traumatologia y Cirugia Orfopédica del
Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz “segln mis datos, hasta
ese momentfo, no existia una mujer cirujono en Extremadura.
En aquel entonces éramos 20 cirujanos, 19 varones y yo.
Actualmente hay una feminizacion evidente en mi servicio,
somos 23 cirujanas y Unicamente 17 cirujanos, uno de los
adjuntos es mi hijo David.

¢Como fue el cambio a Cirugia General?

Mi sorpresa fue que el primer ano completo como residente de
Traumatologia se correspondia con una rotacién por Cirugia
General y uno de mis Ultimos dias, operando unas varices
embarazada de mi primera hija mi maestro el Dr. D Francisco
Téllez de Peralta me dijo “si quieres te quedas con nosotros” y
por supuesto acepté la proposicion.

Dra. D° Sara Garcia Espada.

Vocal de Médicos de At. Primaria Rural del icomBA
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Si volviera a nacer volveria
a ser médico y cirujana”
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Dado que el sistema de plazas MIR era diferente, quedd
libre una de Cirugia y se pudo solicitar permuta a la
Comisiéon de Docencia y a ambos jefes de Servicio;
afortunadamente el cambio me fue concedido.

¢Coémo era la conciliacion por aquel entonces?

Fui madre de mis dos hijos duranfe la residencia.
Nunca perdi la ilusion por mi frabajo, pero lo primero
siempre fue mi familia, mis hijos, mi marido y después
todo lo demdas.

Jamdés trabajé en la privada, bastante tenia con mi
tfrabajo con guardias y cuidar de mi familia.

En la OPE de 1990 accedi a mi plaza en propiedad
en Navalmoral de la Mata, iba y venia todos los dias
para estar con mi familia. Con el tiempo me acerqué
a Don Benito, Mérida y por fin en el 2006 cogi mi plaza
en Badajoz, aunque he estado varios anos en el HUB
en comision de servicio.

¢Cudl es tu cargo actualmente?

Jefa de seccidon de Unidad de Cirugia de mama. El
cdncer de mama es un proceso de curaciéon largo
que hace que las pacientes acaben siendo como
de la familia. Sigo haciendo guardias, no me gusta
perder el contacto con las cirugias urgentes y cirugia
abdominal.

Discriminaciéon, machismo...

Jamdés vi un gesto de discriminacién o machismo
con respecto a mi pero tampoco consenti un tfrato de
favor por ser mujer, ni siquiera estando embarazada a
pocos dias de parir.

Me suena ridiculo que la mujer quiera conseguir
la igualdad con el lenguaje inclusivo. Una frase
que inculco a mis hijos: "No pises a nadie, pero no
consientes que nadie fe pise a fi”.

Cuando impartimos clases en la Facultad de
Medicina observamos la evidente feminizacion. Es
mds, hay ocasiones que en el quirdéfano somos todas
mujeres, eso anfes era impensable.

¢Coémo te planteas la jubilaciéon?

He pedido eso que ahora llaman “reengancharse”
dos afnos mds. Cuando cito a una paciente a revisiéon,
imaginar que no voy a poder recibirla me entristece.
No quiero pensar en el Ultimo dia que me vista de
verde, es toda una vida frabajando con pasion. Me
da pena jubilarme, me da pena dejar el quirdéfano y a

!ICOMBA

mis pacientes, aunque sé que nadie e imprescindible.
Me gustaria viajar y cuidar de mis nietas.

Y,portltimo,unmensaje alasnuevasincorporaciones,
aquellos que suenan con ser médicos.

Hace 30 afos en una enfrevista al Periddico
Extremadura (se adjunta foto) siendo residente les dije
“deseo en el alma que mis dos hijos sean médicos”.
Nunca les orienté a ello, pero han peleado con unas y
dientes para serlo, tienen vocacién desde pequenos.
Sus padres estamos fremendamente orgullosos de
ellos y en un futuro me encantaria que mis nietas
también lo fueran, siempre que sea su ilusion.

Agradecer al icomBA la posibilidad de contar su
historia, su historia de pasién por la Medicina a través
de mi, a través de su hija mayor. Desde pequenos
contemplédbamos ensimismados a la hora de comer
cuando nos contaba cémo le habia ido el dia o
la guardia, siempre hablando con respeto de sus
pacientes, siempre intentando aprender las Ultimas
técnicas para beneficiar a nuestra poblacién y no
quedarnos atrés. Ligd la Medicina al apellido Espada
en nuestra ciudad y ya somos cinco miembros los
que firmamos con el Dr. delante de él.

Nos parece mentira tenerla en casa, nos parece
mentira que sea ella la primer mujer cirujano
extremena de |a historia, nos sentimos fremendamente
orgullosos de ella.
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Enfrevista con la Dra. Ana Carrascal Cumplido

Coordinadora del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Quirdn Salud Clideba

"En mi momento, aposté por el futuro de la medicina

orivada. De donde yo venia era una realidad”

quironsalud.es ..
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Sila mujer demora
SUS revisiones se
lega a un posible
diagndstico vy se
comienza a tratar
mas tarde.
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Dra. Dia. Raquel Diaz Alvarez.

Vocal de Médicos con Empleo Precario del ICOMBA
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Consegul muy buen puesfo

en mi examen MIR y eso me
permitio elegir un centro de gran
relevancia en mi especialidad.

La Dra.Ana Carrascal Cumplido, coordinadora del servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Quirén Salud Clideba, nos atiende amablemente
haciéndonos un hueco en su apretada agenda.

La primera pregunta no es sélo profesional. Como mujer, médico y
madre ;cémo consigues la deseada conciliaciéon de familia y trabajo
con el puesto que ocupas?

Bueno, empezamos con un tema muy de moda. Es una tarea dificil y
complicada, y mds en los momentos que estamos viviendo. Mi marido
también es médico, y nos organizamos con la ayuda de los abuelos,
amigos, cambiando turnos y guardias y pidiendo favores en momentos
puntuales. Afortunadamente, también disponemos de una empleada de
hogar que nos ayuda muchisimo. Sin fodo esto, no creo que fuera posible.

Comencemos desde el principio. Cursaste medicina en la Facultad
de Medicina de la UEx. Después de tu examen MIR, tu eleccién fue
marcharte a formarte en un centro nacional puntero en tu especialidad.
¢Por qué decidiste marcharte y elegir el Hospital 12 de Octubre?
Tenia muy claro desde el cuarto ano de carrera que queria elegir esta
especialidad, aunque me advertian que era una especialmente dura.
Y lo es.

ENTREVISTAS

Aforfunadamente, consegui muy buen puesfo en
mi examen MIR y eso me permitid elegir un centro
de gran relevancia en mi especialidad. Un hospital
grande en el que podia ver casos no tan frecuentes
y en una ciudad como Madrid, que me encantaba.

¢Qué fue para ti lo mds complicado y lo mejor
durante esa etapa de residencia?

Todo fue bueno. A pesar de las guardias, horas de
estudio,semanasinterminablesHa sido lamejoréépoca
de mivida, junfo con la maternidad. Me permitié abrir
la mente, aprender, salir de Extremadura y ver otfros
sitios. A dia de hoy, el Hospital 12 de Octubre sigue
siendo mi casa.

¢{Como fue tu adaptacion a una ciudad como es
Madrid?

Nada, perfecta. Me adapté desde el primer dia. Madrid
es una ciudad muy acogedora. Ten en cuenta que al
hospital llegaban companeros de toda Espana y eso te
facilita mucho la infegracion.

¢Sigues teniendo relacién con ellos?

Si, muchisima. Todos los afos voy, exceptuando
este Ultimo por el COVID, y aprovecho para rotar en
diagndéstico prenatal, o algdn tema que me inferese
en ese momento, y visitar a mis companeros y amigos.

¢Qué te ha aportado hacer tu formacién en uno de
los grandes hospitales del pais?

Bueno, a parte de la experiencia que adquieres
viendo tanta cantidad de pacientes y de patologias
infrecuentes que en un hospital pequeno no puedes

t CONSEIO DE ATENCION A LA MUJER MEDICO

ver, fe abre la mente. Atiendes gente de todo el
mundo, patologia de todo el mundo y aprendes
muchisimo al lado de grandes profesionales.

En el aio 2012 vuelves a Badajoz. ;Qué te impulsé a
volver a tu tierra? {Cémo fueron los inicios?

Pues en mi caso fue la maternidad. Cuando eres
madre te cambia la vida. Necesitaba el apoyo de mi
familia porque sabia que si estaba lejos de ellos la
conciliacién seria mas dificil. Y bueno, en Badajoz
se vive muy bien, y creo que es una ciudad perfecta
para criar a tus hijos. Estar cerca de tu familia y
amigos es importantisimo.

En cuanto a mis inicios, fue dificil a nivel laboral.
No conocia a nadie, me habia formado fuera...
Empecé a investigar como funcionaban las cosas
en la medicina publica y en la privada y durante un
ano compaginé las dos. Finalmente, tras nacer mi
segunda hija aposté por la privada en el Hospital
Quirdn Salud Clideba en exclusividad, porque preveia
un futuro que en el sitio de donde venia ya era una
realidad, con hospitales privados muy potentes.

De ahi, a la coordinacién del servicio en el aino 2018.

¢{Qué supuso para ti un reto como ese?

Pues mira, fue un reto personal importante. En un
puesto de responsabilidad la mitad del trabajo te
las llevas para casa y, aunque tengo el apoyo de
mis companeros y mi familia, es algo que a veces
es dificil de entender. A pesar del esfuerzo, creo que
hemos creado un equipo muy bueno y con muchas
ganas de continuar creciendo.
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¢Qué cambios habéis hecho en este tiempo?

Estdbamos viendo que la demanda de pacientes crecia mucho, y muy
r@pido, y no se podia atender con el personal que teniamos previamente.
El servicio ha crecido mucho y se ha ido haciendo mds fuerte. Hemos
pasado de no tener ginecdlogos presenciales a estar fres mds las
guardias presenciales con ofro ginecdlogo localizado. Esto es un gran
cambio que aporta mucha seguridad a las pacientes.Vienen con mucha
mds confianza al hospital.

En el Servicio de Ginecologia y Obstetricia tenéis diversos programas
preventivos y de seguimiento a pacientes, ;cuéntanos en qué consisten?
Yo destacaria el programa de la prevencion del céncer de cuello de
Gtero, con citologias anuales o bianuales, segln la necesidad de
cada paciente y el de cédncer de mama, que es fundamental. Estamos
fomentando el diagnéstico precoz de estas patologias con revisiones de
pacientes, cursos de exploracién delamamay promoviendo la educaciéon
sanitaria de las mismas. Un diagnéstico precoz es fundamental en estas
patologias.

Este Gltimo afo nos ha cambiado a todos y nuestra forma de trabajar.
(Se estad viendo afectado vuestra actividad en las consultas a
consecuencia de la situacion sanitaria excepcional?

Ha variado poco, con la excepcién de los meses de confinamiento. ST hemos
notado quizéd un aumento de los casos de cdncer de cérvix, en algunas
pacientes que retrasaron sus revisiones. Hay que puntfualizar que hemos
modificado el tiempo por paciente en consulta, ampliéndolo mucho para
evitar contactos, y las visitas se hacen siguiendo todas las medidas higiénicas
y de aislamiento necesarias. Por el momento, no hemos registrado ningln
contagio y deseamos que siga asi. Es fundamental mantener las revisiones
necesarias en nuestras pacientes.

En los comienzos de la pandemia, cuando habia tanto desconocimiento,
¢coémo era el dia a dia en las consultas y las urgencias?

La demanda asistencial disminuyd radicalmente, a excepcion de las
embarazadas gue seguian con sus controles programados. El personal se
organizé para acudir a las consultas y atender las urgencias. Fueron meses
muy duros, en los que teniamos mucho miedo. Meses cadticos, pero de los
cuales hemos aprendido mucho hasta llegar a normalizar la situacion en
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En un puesto de
responsabilidad la
mitad del frabajo
te las llevas para
Ccasa y, aungue
tfengo el apoyo de
Mis COMPaNneros vy
mi familia, es algo
que a veces es
dificil de entender.
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la que ahora nos enconframos, con fodas las medidas
de seguridad requeridas perfectomente adaptadas en
nuestro dia a dia. Ahora ya, las pacientes acuden con
normalidad a las consultas. Confian en nosotros.

Consideras que la situacién actual, ¢estd afectando
a las embarazadas y al seguimiento del embarazo?
No, ellas se salvaron. El seguimiento del embarazo es
algo que estd muy protocolizado a nivel nacional,
y eso se salvd. Lo que han echado de menos las
embarazadas ha sido la compaiia de sus allegados,
porque el acompafnamiento si se ha reducido. En los
meses de mayor incidencia los padres no podian
enfrar en las consultas para disminuir el riesgo de
las otras embarazadas. También hemos habilitado
consultas felefénicas, que estdn feniendo una gran
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aceptacién por parte de nuestras pacientes y se
implementaréd como una nueva herramienta de
frabajo fundamental. El programa que fenemos de
Educaciéon Maternal se establecié en el confinamiento
de forma telematica, con un estrecho contacto con
la matrona, también con muy buena aceptaciéon. Las
embarazadas se han senfido muy arropadas.

¢{Coémo afrontdis en la actualidad el desarrollo de
un parto con las condiciones sanitarias actuales?

A toda embarazada a término se le realiza PCR v,
dependiendo del refraso que tenga el parto, se
hace un test de deteccidn antigénica al ingreso. Las
mujeres cuyo resulfado es negatfivo pueden estar
acompanadas en todo momento por su pareja.
Nunca estdén solas, salvo aquellas mujeres que sean
positivas. Afortunadamente, hemos tenido pocos
partos con madres positivas y en ellos a la mama
en ningdn momento se le separd del recién nacido.
Hemos frabajado de manera conjunta con el Servicio
de Pediatria y en esos casos la situacion siempre ha
estado muy controlada, aportando a la mamad toda
la tranquilidad que se podia dada las circunstancias.

En la prensa se hablé de que existiria un babyboom
tras los meses de confinamiento. Recientemente el
INE ha informa sobre un descenso notable en la
tasa de natalidad en el Gltimo semestre. ;Qué nos
puedes aclarar sobe ese tema?

La natalidad estd bajando porque la edad de ser
madre cada vez es mayor. Somos madres con mds
edad. En diciembre de 2020 se contabilizd un 20%
menos de partos que el pasado ano. La natalidad baja
porgue la poblacién envejece. El COVID no ha influido
ni para bien ni para mal.

Por dltimo, ofra parte importante de vuestra
especialidad es la patologia oncolégica, ¢se esta
viendo afectada por la situacion pandémica en
cuanto a demoras en la diagnosis o a la hora de
realizar el tratamiento?

Si, fodo se retrasa. Si la mujer demora sus revisiones se
llega a un posible diagndstico y se comienza a tratar
mds tarde. De hecho, se estd incrementando el nimero
de pacientes de la Sanidad Pdblica que acuden a
nuestras consultas ante la demora vy listas de espera
porque, debido al COVID, los hospitales se han volcado
en la nueva patologia. El refraso en la asistencia es uno
de los grandes males del COVID. Nosotros somos un gran
apoyo para los companeros de la sanidad publica. En
una ciudad pegquena como es Badajoz es imprescindible
una buena consonancia.
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£ CONSEJO DE ATENCION A LA MUJER MEDICO

EL icomBA apuesta por avanzar Dén
hacia el liderazgo FEMENINO

Con motivo de la clausura de las Jornadas sobre la salud mental de la Mujer Médico,
celebradas el 14, 21 y 28 de abril de 2021, el llustre Colegio oficial de Médicos de
la provincia de Badajoz se adhirié al manifiesto #DéndeEstanEllas. Dicha iniciativa,
impulsada por la Oficina del Parlamento Europeo en Espana, tiene por objetivo
visibilizar a la mujer y sensibilizar sobre la brecha de género existente en la sociedad.

La profesion médica es uno de los sectores profesionales mas feminizados en nuestro pais, con
mas de un 55% de puestos ocupados por mujeres, por lo que el icomBA ha decidido sumarse a la
campana. La firma del manifiesto tuvo lugar el miércoles 28 de abril del afo en curso en la sede
del icomBA. EL Dr. D. Pedro Hidalgo Ferndndez, su presidente, y D Teresa Couthino, responsable
de Educaciéon y Juventud de la Oficina del Parlamento Europeo en Espana, han rubricado este
compromiso. El acto conté con la presencia de D°. Isabel Gil Rosifa, Consejera de Igualdad
y Portavocia del Gobierno de Exiremadura y con los miembros del Consejo icomBA de
Atencién a la Mujer Médico en su totalidad, coordinado por la Dra. D°. Maria Ibafez Berndldez,
Vicepresidenta 1° del icomBA, quien expuso las lineas de actuacion y trabajo de este Consejo.
La Jornada fue inaugurada por la eurodiputada D. Maria Eugenia Rodriguez Palop, vicepresidenta de
la Comisién de Derechos de las Mujeres e Igualdad de Género, que intervino de manera telematica.

. ! o , — ayor visi > Cada Organi
Que haya cuatro mujeres en puestos de direccion de un total de 52 colegios oficiales de VlSlblI/dad Smo
médicos o que el 76% de frabajadores del sector sanitario sean ellas, pero en puestos directivos

se reduzca hasta el 23%, son sélo algunas de las estimaciones que se reflejaron durante el acto.

A diferencia de los hombres, las mujeres cargan con una “mochila”, que consiste en las tareas
de cuidados a las que a ellos no se les somete por presion social. Eso permite que mientras
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unos se centran en sus carreras profesionales, otras las aparcan para cuidar o criar. De esta
manera, con el manifiesto se pretende cumplir dos objetivos: visibilizar que es posible que la
mujer pueda ocupar puestos de responsabilidad.Y, ademas, denunciar.

Hasta 145 entidades se han sumado en esta edicién al manifiesto. Y las hay de todo
fipo: administraciones publicas, organizaciones privadas, universidades o think tanks entre
ellos. Se ha apreciado que en este ano de pandemia ha habido un refroceso vital en la
presencia de mujeres en eventos publicos y como ponentes en actividades formativas.

D°. Maria Eugenia Rodriguez Palop, destacd que la sanidad estd feminizada, hecho que lo
refrenda el aumento de casi un punto de diferencia entre profesionales sanitarios mujeres
y hombres. O bien, cuando el total de mujeres en Medicina es del 56,4%; en Farmacia,
del 65,7% y en Enfermeria, del 84,5%. Rodriguez sentencia que después del comercio, la
sanidad “es el sector mds feminizado de todos” en nuestro pais.

Un sector “claramente precarizado”, agrega. Asi, el 36% de los profesionales médicos
publicos no tiene plaza fija; el 55,4% no consigue plaza de oposicion en dltimos 6 anos;y
en cuanto a salarios, hay una brecha en torno a 9.000 euros anuales (las mujeres cobran
un 27% menos que los hombres). Sin olvidar el tipo de contfrato que firman: a ellas se les
hacen temporales o parciales, que rondan entre los 4 y 6 meses de duracion.

Es por ello por lo que desde el Parlamento Europeo se quiere impulsar un Pacto Europeo por
los Cuidados. Entre las medidas, seiald D Teresa Coutinho, la mejora de las condiciones
laborales del personal sanitario. Un personal del que quiso recordar a aquellas pioneras en
Espana: desde Dolores Aleu Riera, primera Licenciada en Medicina y primera en alcanzar
el fitulo de doctora en el siglo XIX, hasta Biola Maria Javierre Martinez, “*una de las 15
investigadoras mds prometedoras a nivel mundial segin la UNESCO”.

El Dr. Hidalgo destacé la importancia de visibilizar la perspectiva de género con este acto,
mediante el cual la corporacién colegial ha pretendido dar visibilidad a los problemas
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La Oficina del
Parlaomento Europeo
cred esta iniciativa en
marzo de 2018 para
alentar y animar a las
mujeres del mundo
cientifico o médico,
especialmente a las
generaciones mas
jovenes, a participar
en debates publicos,
conferencias y actos

de comunicacion.

¢nICOMBA

CONSEJO DE ATENCION A LA MUJER MEDICO

a los que se enfrentan las mujeres médicos para ocupar
cargos de responsabilidad ya que, a pesar de que la
tendencia en esta profesiéon en Espana se dirige hacia la
feminizacién, este cambio de direccién no se traduce en los
puestos de direcciéon y gerencia. El presidente del icomBA
mostré su absoluto compromiso de impulsar, desarrollar y
promover todas aquellas acciones que vayan dirigidas a
la igualdad de género siempre desde la ejemplaridad de
la corporacién colegial y bajo esta motivacion.

Clausura el acto D¢ Isabel Gil Rosina, Consejera de
lgualdad y Portavocia del Gobierno de Extremadura,
apoyando las acciones presentes y futuras del Consejo
icomBA de Atencién a la Mujer Médico encaminadas a
alcanzar la pretendida igualdad entre hombres y mujeres
dentro de nuestra profesion.

Iniciativa #DéndeEstéanEllas

La Oficina del Parlamento Europeo cred esta iniciativa
en marzo de 2018 para alentar y animar a las mujeres
del mundo cientifico o médico, especialmente a las
generaciones mds jovenes, a participar en debates
pUblicos, conferencias y actos de comunicacion.

Supone un compromiso para gue siempre, que sed
posible, se cuente con la participacién de mujeres
expertas en conferencias y debates (evitando los actos
infegrados por expertos solo masculinos, conocidos
como ‘all-male panels”).

Los firmantes se comprometen a elaborar un recuento
anual de las mujeres expertas que han participado
como ponentes en sus eventos y a mejorar estas cifras.
Una vez auditado, el resultado anual de cada organismo
participante se hard pUblico y deberd aparecer en su
pdgina web.
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CANCER DE MAMA

Dra. D°. Maria Fernanda Martinez Barragdn

Vocal de Médicos en Formacién del icomBA

En la situacion de pandemia que hace
mads de un ano vivimos, los pacientes
con cdncer son considerados un
grupo de riesgo entre la poblacién
general. Dentro de este grupo, cabe
destacar el cancer de mama, patologia
muy frecuente y que, en numerosas
pacientes, a pesar de encontrarnos
ante una enfermedad metastasica, se
comporta como una entidad cronica

gracias a las diversas terapias que
disponemos.

ACTUALIDAD

Tanto la propia enfermedad como los fratamientos que
administramoscon frecuencia causaninmunosupresion,
siendo, por tanto, pacientes mds susceptibles a contraer
la infeccidn por SARS-CoV-2. Ademds, nuestras pacientes
suelen fener ofras comorbilidades asociadas como
son la edad avanzada u otras enfermedades crénicas
anadidas. Unido a lo anterior, son un grupo que precisa
atencién sanitaria de manera frecuente, con numerosas
visitas al hospital y centros de salud, hecho que implica
una exposicion al virus mayor que la poblacién general.

Los datos disponibles sobre el papel delasenfermedades
oncolégicas en la pandemia SARS-CoV-2 son adn
escasos, pero los estudios senalan que los pacientes
con algun tipo de neoplasia fienen mds riesgo de
eventos graves secundarios: ingresos hospitalarios,
necesidad de cuidados intensivos, ventilacion
mecdnica o fallecimiento. Ademds, parece que el
riesgo de estos desenlaces es mayor si el paciente ha
recibido tratamiento inmunosupresor, ha sido sometido
a cirugia recientemente, en neoplasias pulmonares y
hematolégicas.

Todos estos factores hace que deduzcamos que los
pacientes con cdncer tfienen un mayor riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2 y un peor prondstico.

Asimismo, es importante reflexionar sobre los pacientes
que se han diagnosticado de alguna patologia fumoral
durante este periodo. AUn es pronto para tener datos
objetivos de qué ha supuesto la pandemia respecto al
diagnéstico de enfermedades oncoldgicas, debiendo
por tanto ser prudentes respecto a esta cuestion, pero
nuestra impresién como profesionales es que el colapso
del sistema sanitario, con programas de screening tales
como la realizacién de mamografias, y otras pruebas
complementarias inevitablemente detenidas, unido en
ocasiones al miedo de las propios enfermas a consultar,
ha hecho que algunas pacientes acudan por primera
vez a nuestras consultas en un estadio de enfermedad
avanzada e incluso en determinadas ocasiones, con un
deterioro clinico marcado.

en flempos ae C
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Es complicado
beneficio en de
pacientes co

poner en una balanza de riesgo/
erminadas situaciones clinicas de
céncer de mama. Las sociedades
cientificas recomiendan medidas tales como minimizar
las visitas al hospital cuando sea posible, realizar pruebas
cuando sean hecesarias e impliquen su resultado un
cambio en la ¢ ud médica, utilizar medicacién oral si
disponemos de un equivalente terapéutico,... etc. Pero
la realidad es que diariamente esta situacion hace que
nos enfrentemos a problemas que van mucho més alld
de lo meramente fisico y con un complicado abordaje,
tales como la' ansiedad, la depresion, la soledad,
la vulnerabilidad e incertidumbre de pacientes, su
enforno y de nosotros como profesionales y humanos.
Si una patologia de este fipo suele ser en ocasiones
un camino €on caidas, la situacién actual pone ‘la
zancadilla” fentar levantarnos de ellas.

Aportarles ' adecuada e integra afencién con la
maxima se u dad posible es el mayor desafio al que
nos enfrentamos, estando mds que dispuestos a ello, pero

para lo que necesitamos el respaldo del Sistema Sanitario.

4". \.‘
La nueva normalidad ya no es tan nueva por lo que

nuestro deseo y objetivo hoy debe ser mejorar y esquivar
ofn nuestras pacientes las olas que estén por venir.

Los estudios sefialan que
los pacientes con algun
fipo de neoplasia tienen
mas riesgo de eventos
graves secundarios: ingresos
hospitalarios, necesidad de
cuidados intensivos, ventilacion
mecdnica o fallecimiento.
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ASESORIA JURIDICA

Conciliacion

labboral y familiar

El tiempo de trabajo es institucion esencial en la vida de las personas,
como lo es también el tiempo de no trabajo, de descanso, de vida
personal y familiar, de autonomia vy libertad.

D. Héctor Galache Anddjar

Asesoria Juridica del icomBA

En la UE, la extension y distribucion de la jornada de
tfrabajo corre paralela a la mejora de las condiciones
profesionales y vitales de los frabajadores vy
particularmente a la proteccidn de su seguridad y salud
laboral. En este contexto, han experimentado especial
avance por la masiva incorporacién de las mujeres
a los mercados de trabajo, los llamados derechos de
conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas
trabajadoras, surgidos inicialmente para que las mujeres
pudieran seguir atendiendo sus tareas fradicionales
de cuidado no remunerado del hogar y luego para
favorecer, con una vision acomodada al Derecho de
Igualdad, el reparto igualitario de responsabilidades
familiares, para excluir la discriminacién por sexo
y género en los distinfos planos de la vida por el
cumplimiento de sus roles propios.

Fruto de estos avances, se celebrd la Convencidén de las

Naciones Unidas sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacién contra la mujer, de 18/12/1979 para
dar reconocimiento legal a estos derechos. Se trataba
de que hombres y mujeres compartieran su fiempo de
frabajo con los cuidados familiares y de necesidades
vitales, rompiendo la fradicional separacién del “mundo
del frabajo remunerado masculino” del "mundo del
no trabajo femenino”, propio de una organizacion
social patriarcal que relegaba en la mujer las tareas
reproductivas y los cuidados familiares y domésticos.
La conciliacién laboral y familiar se concibi® como un
Derecho de titularidad indistinta, compartido por mujeres
y hombres, con la inevitable excepcidon de aquellos
inherentes al embarazo y maternidad biolégica.

Posteriormente, la IV Conferencia Mundial sobre
las Mujeres, celebrada en Pekin en septiembre de
1995, considerd como objetivo estratégico fomentar
una organizacidon de responsabilidades laborales y
familiares entre hombres y mujeres, ratificando ese
compromiso los 189 estados alli reunidos.

En el dmbito comunitario, la maternidad vy la
paternidad, en sentido amplio se han recogido en las

ASESORIA JURIDICA

t CONSEIO DE ATENCION A LA MUJER MEDICO

directivas del Consejo 92/85/CEE de 19 de octubre y 96/34/

CEE de 3 de julio. Constituye un derecho

del frabajador no sélo la
reduccidén de la jornada,
(...) sino también el
derecho a la concrecidén
horaria, es decir, la facultad
del mismo de elegir el
horario en el que se
desarrollardn sus servicios
dentro de la jornada
ordinariaq.

La primera de ellas contempla la maternidad desde el
punto de vista de la salud y seguridad en el frabajo de la
frabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
de lactancia. La segunda, relativa al acuerdo marco sobre
el permiso parental, celebrado por la UNICE, el CEEP vy la
CES, prevé el permiso parental y la ausencia del trabajo
por motivos de fuerza mayor, como medio importante para
conciliar la vida profesional y familiar y promover la igualdad
de oporftunidades y de frato enfre hombres y mujeres”.

Actualmente es de aplicacién la Directiva 2010/18/Unién
Europea, de 8 de marzo, por la que se aplica el Acuerdo
Marco revisado sobre el permiso parental.

Mediante la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, de
Conciliacién de la Vida Familiar y Laboral en las Personas
Trabajadoras, se completé la trasposicion a la legislacion
espanola de las directrices que habian sido marcadas
por la normativa internacional y comunitaria més allé de
los niveles minimos de proteccidn previstas en las mismas.
La ley introdujo cambios en el dmbito laboral para que
los frabajadores pudieran participar en la vida familiar,
avanzando en el camino de la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres, y fratando de establecer un
equilibrio para favorecer los permisos por maternidad y
paternidad sin afectar negativamente a las posibilidades
de empleo, a las condiciones de frabajo y al acceso a
puestos de especial responsabilidad de las mujeres.
Simultdneamente, se facilitd que los hombres pudieran ser
coparticipes del cuidado de sus hijos desde el momento
mismo del nacimiento o de su incorporacién a la familia.

A la vista de la regulacién legal sehalada puede concluirse
qgue constituye un derecho del trabajador no soélo la
reduccion de la jornada, (...) sino también el derecho a la
concrecion horaria, es decir, facultad del mismo de elegir
el horario en el que se desarrollardn sus servicios dentro de
la jornada ordinaria, todo ello con la finalidad de conciliar
vida familiary laboral y, en definitiva, que quede debidamente
atendido el hijo menor de ocho anos [hoy 12 anos], sin qu
se haya establecido por el legislador en principio ningd
limite en el ejercicio de esta facultad, si bien cabe la opcién
de que el empleador se oponga a la solici [ bajador
por las razones que a su Derecho convengan. y T—

Ensucesivas entregas, profundizaremos en el contenido del
Derecho a la Conciliacién Familiar y Laboral, repasando
diversos supuestos judiciales resolutorios de conflictos
entre este derecho y las potestades organizativas
empresariales.
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ACTIVIDAD FORMATIVA icomBA 2021

LA SALUD MENTALY BIENESTAR
DE LA MUJER MEDICO

Durante el pasado mes de abril del ano en curso, concretamente los dias
14,21 y 28, se ha celebrado en la sede del icomBA Ila JORNADA SOBRE LA
SALUD MENTAL DE LA MUJER MEDICO.

ICOMBA

CONSEJO DE ATENCION A LA MUJER MEDICO
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Constituye un derecho
del frabajador no sélo la
reduccidn de la jornada,

(...) sino también el
derecho a la concrecidn
horaria, es decir, la facultad
del mismo de elegir el
horario en el que se
desarrollardn sus servicios
dentro de la jornada
ordinariaq.

Introduccién

El interés por realizar una Jornada dedicada a la
salud mental en la mujer como actividad del Consejo
icomBA de Atencién a la mujer médico parte de
algunas inquietudes derivadas de las diferencias que
existen entre mujeres y hombres en algunos frastornos
mentales en nuestra propia sociedad. ¢Las diferencias
son resultado del sexo o del género? (El género es un
factor de riesgo para la salud mental que opera de la
misma manera en los hombres y en las mujeres?

Como es evidente, estas preguntas, mds que hablar de
la salud mental, hablan de problemas de salud mental
en la medida en que no existen muchos indicadores
que den cuenta de esta dltima. Por ello, merece la pena
considerar el abordaje del impacto social, familiar
y laboral sobre la salud de la mujer, y de manera
especifica, de la mujer médico, en nuestro entorno.

Las mujeres perciben mejor que los hombres sus
estados emocionales y las sensaciones corporales,
con un mayor indice de sensibilidad a la ansiedad
y buscan ayuda médica con una mayor frecuencia
para sinfomas comparables. Mantener relaciones
emocionales estables sanas en el dmbito social, laboral
y privado, ayuda a lograr una buena regulaciéon de la
autoestima y del aufoconcepto, ademds de facilitar
un afrontamiento mds eficiente de los problemas.

Aungque se plantea que los hombres vy las
mujeres fienen diferentes riesgos para numerosas
enfermedades, las mujeres sufren mds a menudo
enfermedades autoinmunes, mientras que los varones
son mas propensos a sufrir enfermedades coronarias
o enfermedades infecciosas. Varios de estas
enfermedades se asocian con respuestas de estrés
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han mostrado de forma proceso de socializacién, la violencia contra la mujer, diferencias
. de género en la respuesta de estrés, el acoso laboral, factores
consistente peaores inconscientes y las diferencias de personalidad.

Numerosas inves’rigaciones alteradas, que parecen mediar en su produccidén tales como las g
conductas de salud y enfermedad, diferencias de género en el
indicadores de salud La configuracion de un modelo ideal de comportamiento
mental para las mujeres, inalcanzable ha llenado a la mujer de culpabilidad ante las li
dificultades de conciliacién de responsabilidades, dificulténdole
lo que puede eXpIiCQrse toda rebelién y haciendo que sbélo le sea posible manifestar su
malestar y su sufrimiento a través de la via psiquica.
en gran parte por las '
. . Los rasgos contenidos en el formato de feminidad en nuestra
condiciones de vida sociedad remiten asi a la abnegacién y renuncia de los deseos
desigucles entre hombres y proyectos personales, a la sobrevaloracién de la pareja y la
familia como la empresa principal a salvaguardar y a fratar de A
Yy mujeres, confener las ansiedades y fensiones del entorno donde se circula.
Al ser éste el contenido internalizado como ideal, la dificultad
para alcanzar la meta deseada es vivida como incapacidad Objetivo principal

y acarrea el sentimiento de imposibilidad de realizacion del Someter a andlisis y debate, temas como la salud mental, el tratamiento de las enfermedades

deseo, que desemboca fan frecuentemente en la depresion, mentales y los aspectos laborales y socioculturales de la salud mental de la mujer médico.
como manifestacién recurrente del ataque interno a la propia

autoestima. Se pretende mantener un espacio de reflexion entre profesionales de la salud mental y
difundir conocimientos en el dmbito psicosocial que afectan a la salud mental de las

Por todo ello, pretfendemos reflexionar sobre las desigualdades mujeres, asi como analizar distintos aspectos del malestar de las mujeres que ejercen la
de género en la salud mentfal. Numerosas investigaciones han medicina y de sus diferentes formas de enfermar.

mostrado de forma consistente peores indicadores de salud mental

para las mujeres, lo que puede explicarse en gran parte por las El programa cientifico abordard, los aspectos médicos, biolégicos, socioculturales y de ciencias
condiciones de vida desiguales entre hombres y muijeres, junto con bésicas de la salud mental de las mujeres. Los expertos aportardn sus conocimientos sobre las

las consecuencias de los modelos imperantes de masculinidad y mejores practicas y desarrollos innovadores, para mejorar su salud mental durante toda la vida.
feminidad hegemonicos.

Asi, a lo largo de esta Jornada serdn analizados los retos que amenazan la salud mental de
las mujeres médicos desde diferentes perspectivas, para iniciar un didlogo que diera lugar
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Ademds, estamos asistiendo a una progresiva medicalizacion de la salud mental de las
.:.mwmmvmmmlm mujeres, por la cual éstas son diagnosticadas més frecuentemente con depresiéon y ansiedad

+ Privdues prbenpainigla eapesiio de 14 . _ . _ N
Sl e y se les prescribe mds psicofdrmacos ante estados de salud mental similares a los hombres.
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Los trabajos en forno a los mecanismos que propician la medicalizacién de la salud de las
mujeres no han constituido una prioridad cientifica, y se requiere la visibilizacion de los existentes
para reforzar esta linea de investigacion. Asimismo, se ha evidenciado una falta de espacios de
reflexion e infercambio de conocimiento sobre la salud mental de nuestras colegiadas.

Esta Jornada compagina las exposiciones fedricas o conceptuales con la reflexion conjunta
enforno a investigaciones o infervenciones/experiencias relacionadas con la temdtica y
realizadas desde una explicita perspectiva de género.

De ofro lado, la crisis provocada por la pandemia de la COVID-19 ha comportado cambios
relevantes en todos los dmbitos de la vida, feniendo en cuenta que el confinamiento no
ha afectado del mismo modo a hombres y mujeres, con especial impacto sobre Ia mujer
médico ante las dificultades para conciliar sus perspectivas personales, con sus necesidades
familiares y con lo que de ella se ha exigido y se exige desde el sistema sanitario.
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Estamos asistiendo a una
progresiva medicalizacion
de la salud mental de
las mujeres, por la cual
éstas son diagnosticadas
mas frecuentemente con
depresion y ansiedad.

@ icomBA

/

JORNADAS - SALUD MENTAL DE LA MUJER MEDICO

Objetivo especificos

1.- Identificar los enfoques que en el estudio de las diferencias entre

los sexos y de género se han llevado a cabo desde distintas corrientes
de estudio psiquidtrico.

2.- Describir las delimitaciones conceptuales y las implicaciones
psicosociales derivadas de la socializacién de la mujer.

3.- Establecer las relaciones que los conceptos identidad, estereotipo
y rol social y laboral tienen en los fundamentos del férmino identidad
de género y en la construcciéon de la subjetividad.

4.- Conocer e identificar los sesgos de género que subyacen en

el corpus teérico de la salud y que se manifiestan en las prdcticas
terapéuticas.

5.- Analizar en los estudios epidemioldgicos, la morbilidad en las
mujeres y la prevalencia diferencial de los trastornos mentales.

6- Explicar la necesidad de infroducir nuevas perspectivas de estudio
para constatar los efectos que las relaciones asimétricas de poder
entre los sexos producen en la salud mental.

7- Promover y actualizar el conocimiento cientifico en relacién con la
salud mental de la mujer médico.

8.-Integrar el conocimiento desde la perspectiva psiquidtrica con otras
disciplinas médicas que cuidan de la salud de las mujeres.

9.- Estimular la investigacion en salud mental desde la perspectiva de
género.

10.- Abordar los factores psicosociales que influyen en el desarrollo de
la enfermedad en la mujer por la interaccion de factores fisioldgicos,
ambientales y conductuales, muchos de los cuales dependen del
estilo de vida personal, y en consecuencia, modificables.

Desde el Consejo icomBA de Atencidn a la Mujer Médico consideramos

fundamental el abordaje de la salud mental actual en la mujer médico
con el fin de:

- Dar a conocer la realidad psicosocial de la mujer médico.

+ Detectar factores de riesgo que promuevan el desarrollo de
las capacidades y la mejora de la red de relacién y soporte
entre las colegiadas.

+ Promover la importancia de la prevencidén de los principales
factores que inciden en el dmbito de la salud mental y la
atencién social y sanitaria de las mujeres médicos.

JORNADAS - BIENESTAR DE LA MUJER MEDICO

PROGRAMA

' [COMBA
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La mayoria de los estudios publicados arrojan resultados que revelan un peor

estado de salud mental en mujeres que en hombres, lo que a veces se ha

relacionado con diferencias en la percepcidn del propio estado de salud. Hay sin

embargo desigualdades en los roles asociados al sexo, entre ellas la dificultad

de conciliacidon de la mujer médico trabajadora con la vida familiar y social, que

podrian explicar, al menos en parte, estas diferencias.

MIERCOLES, 14 DE ABRIL DE 2021 A LAS 18:00 HORAS

EDICO.
MESA 1. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD MENTAL DE LA MU:EE:VXS
MODERADORA: DRA. D°. MARIA DOLORES CRESPO .

o ADAS:
PRESENTACION DE LAS JORN . N
Dr. D. Pedro Hidalgo, presidente del llustre Colegio Oficial de

Médicos de la provincia de Badajoz

2
a Z =
O Dra D GGO al INTO. Sld n ad la Fu dacio spa olda
Pone e.P . . A Z ezP Pre e e F E

ici jones del
de Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM). Jefe de Servicio en ﬁ;,r:o(;?c-mo -
Hospital Universitario de Alava y Vicedecana de la Facultad de Me

Pais Vasco.

o EDICO.
EL ESTRES, LAS ADICCIONES Y DEPRESION EN LA MUJER M::J % paauioio
ponente: Prof.Dr.D. JOSE LUIS GONZALEZ DE RIVERAY REVUELTA. Jete € Peouone
¥ ' o J i i icoterapia de .
i6n Jimé i Director del Instituto de Psico
de la Fundaciéon Jimenez Diazy . . ’ o
profesor Titular de Psiquiatria de la Universidad Autdnomad de Ma

TOLESIVAS,
LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, CONDUCTAS AU

|CIDIO EN LA MUJER MEDICO. -
- te: Prof. Dr. FRANCISCO J.VAZ LEAL. Decano de la Focu,lfgd de Me.d|clmT ‘z/]
e la s niversidad de Extremadura. Catedrdtico de psiquiatr
alud. Universidad de Extremadura.

Pon
Ciencias de la Salud. U .
de la Facultad de Medicinay Ciencias de las ‘
Jefe de Seccion Hospital Universitario de Badajoz.

COVID-19:
LA SALUD DE LA MUJER MEDICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR LA

TOS Y DESAFIOS. ) ) - I
rIE(E)nerﬂe' Prof. Dra. D PILAR ALEJANDRA SAIZ MARTINEZ. Catedratic

Psiquiafria. Universidad de Oviedo.




MIERCOLES, 21 DE ABRIL DE 2021 A LAS 18:00 HORAS SALUD MENTAL DE LA MUJER MEDICO

MESA 2.LA PERCEPCION DESDE LA MUJER MEDICO: EFECTOS DE LA
SATISFACCION Y EL ESTRES EN EL TRABAJO

MODERADORA: DRA. D° MARIA IBANEZ BERNALDEZ C O m -
EL SINDROME DE BURNOUT EN LA MUJER MEDICO. PROG O OZ
RAMA i

ponente: Dr. D. FRANCISCO JAVIER ZAMORA RODRIGUEZ.
Médico especialista en psiquiatria.

EL ACOSO LABORALY LA MUJER MEDICO. .

ponente: Dra. D°. MARIA DOLORES CRESPO HERVAS. Miembro del Colegio de Vlsl-l-q I

Eméritos de la Sociedad Espanola de Psiquiatria. Asesora de la Juntfa directiva i

de la Asociacion Espanola de Psiquiatria Privada. Vocal de la Junta directiva 3 q web de 1.u COIegIo y Conoc

de la Sociedad Espafola de Medicina Psicosomatica. 4 Iq thum idw q ue m N 'I' e
,, as te interesa

LA ENFERMEDAD MENTAL DE LA MUJER MEDICO EN EL DERECHO LABORAL.
Ponente: Doctor D. RAFAEL GIL FERNANDEZ.
ASESORIA JURIDICA icomBA.

EL DELITO DE ACOSO LABORAL EN LA MUJER MEDICO.
ponente: D. HECTOR A. GALACHE ANDUJAR.
ASESORIA JURIDICA icomBA.

MIERCOLES, 28 DE ABRIL DE 2021 A LAS 18:00 HORAS
MESA 1. POLITICAS SANITARIAS. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL DE LA MUJER MEDICO.

MODERADOR: PROF. DR. D. FRANCISCO J.VAZ LEAL.

HUMAN|ZAC|6N EN PS|QU|ATRiA. EL PAPEL DE LA MUJER MEDICO.
Dr. D. Pedro Hidalgo. presidente del llustre Colegio Oficial de T~
Médicos de la provincia de Badajoz

LA SALUD MENTAL EN LA MUJER MEDICO.
ponente: Dra. D°. MARINA DIAZ MARSA. Psiquiafra Responsable de Unidad de
Trastornos de la Conducta Alimentaria y de |a Unidad de Intervencion Precoz
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profesora de la Universidad Auténoma de Madrid y Profesora honorifica de
la Universidad CES de Colombia. Presidenta de la sociedad de Psiquiatria de
Madrid.
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PREVENCIC)N DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL DE LA MUJER MEDICO.

Ponente: Dra. D CRISTINA SANZ ROMERO. Jefa de Unidad Bésica de Prevencion
de Riesgos Laborales del Area de Salud de Mérida y bon Benito-Villanueva.

POLITICAS DE SALUD MENTAL DE LA MUJER MEDICO: . QUE PODEMOS HACER?
Ponente: Dra. D% BEATRIZ MARTIN MORGADO. Subdirectora de salud Mental y
Programas Asistenciales del Servicio Extremeno de Salud.

CONCLUSIONES Y CLAUSURA:
Dr. D. Pedro Hidalgo, presidente del llustre Colegio Oficial de
Médicos de la provincia de Badajoz.
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